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　　Ultrasonic　aspirators　are　frequently　employed　in　various　fields　of　surgery　because　they　do　not
need　sophisticated　techniques　and　allow　dissection　of　soft　tissues　from　maj　or　blood　vessels　and
nerves　without　damaging　them．　ln　urological　open　surgery，　they　are　applied　to　lymphadenectomy．
However，　in　endoscopic　surgery，　they　have　been　used　only　for　lithotripsy　（low　amplitude　50－100
pt　m），　because　high　amplitude　ultrasound　causes　breakage　at　the　j　oint　of　the　long　endoscopic　probe．
　　The　author　has　developed　a　new　endoscopic　ultrasonic　aspiration　system　with　probes　that　are
strong　enough　for　high　amplitude　waves　（200－300　pt　m）　and　long　enough　for　endoscopic　surgery．　The
system　is　also　equipped　with　a　coagulating　system．
　　After　confirmation　of　the　safety　and　efficacy　of　this　system　in　canine　experiments，　it　was　applied
to　transurethral　surgery　（10　cases　of　bladder　tumor　and　6　cases　of　prostate　hypertrophy）　and　five
cases　of　laparoscopic　pelvic　lymphadenectomy，　and　its　effectiveness　was　evaluated．
　　Bladder　tumors　were　aspirated　very　rapidly．　The　largest　tumor　treated　in　this　series　weighed
6．5　gram．　The　coagulating　function　was　very　efficient　and　the　aspirated　specimens　of　tissue　could
be　examined　histologically．　Transurethral　ultrasonic　aspiration　was　clinically　effective　for　bladder
tumors．　However，　during　aspiration　of　prostate　hypertrophy，　the　visual　field　was　not　extremely
clear　and　the　operation　time　was　prolonged．　Laparoscopic　pelvic　lymphadenectomy　was　easily　and
safely　performed　with　this　system．
　　In　the　near　future，　refined　versions　of　this　system　should　be　effective　for　endoscopic　surgery　not
only　in　transurethral　surgery　but　also　via　laparoscopy．
緒 言
超音波吸引装置は，その安全性，簡便性故に，各
科領域のopen　surgeryに広く応用されており，泌
尿器科領域でもリンパ節廓清時等に用いられてい
る．そして特殊なものとして，経皮的腎尿管結石砕
（1993年9月24日受付，1993年10月12日受理）
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石術時の結石の破砕，吸引に利用されている．
　この超音波吸引装置を，種々の泌尿器科内視鏡手
術に応用できないかと考えた．超音波吸引装置を内
視鏡手術で使用するためには，プローブを内視鏡の
チャネルに挿入可能となるよう，細く，長くしなけ
ればならない．しかし，細く，長いプローブで，種々
図1　内視鏡用超音波吸引装置本体．
の組織の吸引が可能となるまで振幅をあげること
は，これまで困難とされていた．すなわちプローブ
には超音波が粗密波として流れるが，その振幅を増
大させると節の部分で強度不足となり，長いプロー
ブでは折れてしまうからである．このためこれまで
は，内視鏡下で使用できるだけの長いプローブを持
つ超音波吸引装置は，結石用の低振幅（50－80μm）
のものに限られていた．わずかにKrawittらが前立
腺肥大症や膀胱腫瘍に応用した報告1）がみられる
が，その後発展していない．そこで，第一に種々の
泌尿器内視鏡手術で使用できる新しい超音波吸引装
置を開発すること，第二にそれの安全性と性能を確
認すること，そして第三に，各種泌尿器内視鏡手術
への応用の可能性の有無を見極めることを目的とし
て，本研究を開始した．
対象および方法
　1．試作した新しい内視鏡用超音波吸引装置につ
　いて
　今回試作した新しい超音波吸引装置は，高振幅
（200－300μm）の超音波に耐えるよう特殊のチタン
合金を用いたプローブおよびハンドピースより成る
操作部と，超音波発生，吸引量，送水量を制御する
本体（図1），および電気凝固装置より構成される（表
1）．プローブにはストレートタイプとテーパタイプ
の2種があり（図2），これらのプローブにて高周波
表1内視鏡用超音波吸引装置仕様
周波数 24．5kHz
振 幅 0－300μm
振動子のタイプ 電歪型
外径 φ42mm
ハンドピース 全　長 135mm
ハンドピース， 重　量 280g
プローブ タイプ ストレート テーパ
先端の外径 φ4mm φ2．3mm
プローブ
全　長 380mm 404mm
材　質 チタニウム合金
潅流水：量 0－120ml／min
吸引圧 0－500mmHg
本　体 寸 法 550（W）×650（D）×1，370（H）mm
重 量 130kg
凝固止血装置 サージカルユニットUES－10⑪
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電流による凝固止血も可能になるようにした．この
点も従来の超音波吸引装置と違うところである．も
ちろん両プローブとも，内視鏡のチャネルに挿入可
能な径と，十分な長さを有している．発振される超
音波の振幅はストレートタイプで最大200μmであ
るが，テーパタイプでは先端に行く程，プローブ径
が細くなるために振幅が増強されるので，300μm
まで得ることができる．この振幅は0～最大振幅ま
で装置本体ダイアルにより調節可能である．砕石用
プローブと同様に，プローブ冷却のため灌流水を使
用するが，その送水量も本体ダイアルにて調節され
る．プローブ先端で削切・吸引された組織片は，灌
流水とともに，中空のプローブを通り，接続チュー
ブを経て本体吸引ビンに集められる．
　II．基礎実験の対象と方法
　臨床的検討を行うに先立って，本装置の安全性，
有用性を雑種成犬5頭を対象に検討した（表2）．ベ
ントバルビタールナトリウム（25mg／kg）静注によ
る全身麻酔の後，エアーウェイを挿入して仰臥位と
した．正中切開にて開腹し，腎，膀胱，前立腺，腸
間膜に直接プローブをあて，超音波吸引を施行した．
ストレートタイプとテーパタイプのプローブを適宜
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図2　超音波吸引装置プローブ（上；ストレートタ
　　イプ，下；テーパタイプ）．
灘
　i－i．llli／er
　．．：．v
使い分けて，比較検討した．腎，膀胱，前立腺では，
組織の吸引状況，吸引部の温度，出血状況などを観
察した．腸間膜の超音波吸引では，血管内での
cavitationによる小気泡の発生を観察した．持続す
る出血に対しては，高周波電流による凝固出血を行
いその効果を確認した．吸引された組織に対し，超
音波吸引による影響を確認するため，組織学的検討
を加えた．
　III．臨床的検討の対象と方法
　経尿道的手術への応用を検討すべく，膀胱腫瘍10
例（男性8例，女性2例，年齢65歳～82歳，腫瘍の
大きさは，粟粒大～超くるみ大），前立腺肥大症6例
（年齢61～85歳）を対象とした．それぞれ，従来の
高周波電流による経尿道的切除術の適応となる症例
である．
　当初は，27FrのY型硬性腎孟鏡を尿道・膀胱鏡
の代用とし，そのチャネルより，プローブを挿入し
て，膀胱腫瘍および，前立腺の超音波吸引を施行し
た．しかし，27Frでは男性の尿道には太すぎること
があり，内視鏡挿入前に，尿道の拡張を必要とする
ことがあった．このため，24Frの専用内視鏡を試作
した．専用内視鏡には，高周波電流による凝固止血
ができるように，プローブ挿入部および外筒先端部
に漏電防止機構を施した．また，超音波吸引時に，
プローブと内視鏡のチャネルや外筒が接触すると，
プローブに過剰な負荷がかかり，安全装置が作動し
て，超音波の発振が停止することがあった．このた
め，内視鏡のプローブ挿入部に安定器を装着したも
のを作製した（図3）．同内視鏡のチャネルより本装
置のプローブを挿入し，膀胱腫瘍，または前立腺組
織を吸引除去した．吸引時間は10分間とし吸引効
果，出血状況，操作性などを観察した．その後，従
来の経尿道的切除術へ移行した．
　膀胱腫瘍では，膀胱壁の損傷などを考慮して，テ
ーパタイプのプローブを使用した．術後の組織検索
にて，腫瘍の深達度および周辺への広がりを確定し
表2基礎実験における検討内容
対象臓器 開腹実験中 開腹実験後
腎，膀胱，前立腺 組織の吸引状況，出血，吸引部ﾌ温度変化，止血効果
腸間膜
血管内におけるcavitationに
謔髀ｬ気泡の発生の有無，及び
ｻの消長
吸引組織及び遺残組織の
g織学的検討
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図3　24Fr専用内視鏡（漏電防止装置を施し，プロ
　　ーブ挿入部に安定器を装着したもの）．
なければならないため，吸引管途中に特別のトラッ
プ（図4）を設置して組織の分離採取を可能とし，腫
瘍本体，基部，周辺部を別個に採取した．
　前立腺組織に対する超音波吸引では，手術時間に
比例して，出血量が増加するため，吸引組織片が大
きいストレートタイプのプローブを使用した．術後
に灌流亡中のヘモグロビン濃度を測定し，術前の血
中濃度との比較により，出血量を推定した．膀胱腫
瘍，前立腺組織とも，超音波吸引された組織に対し，
病理組織学的検討を加え，更に，従来の高周波電流
での切除で得られた標本と比較検：冠した．
　さらに本装置を5症例（男性5例，年齢48～62歳，
膀胱腫瘍3例，前立腺癌2例）の腹腔鏡下骨盤リン
パ節切除術へ応用した．それぞれ治療前のstaging
operationとして施行した．全麻下，仰臥位とし，
veress針を三二下部へ刺入し，約12　mmHgまで
CO2ガスにて気諭した．　veress針を抜去して，腹腔
鏡用φ10mmトロッカーを幽幽下部に刺入し，操作
用にはφ10㎜を恥骨上正中に，φ5mmを左右下
腹部にそれぞれ1本刺入した．超音波吸引装置のプ
ローブは主にテーパタイプを使用した．プローブは
専用シース（φ10mmのトロッカーに挿入でき，漏
電防止処理をほどこしたもの）を被せて，恥骨上正
中のトロッカーより腹腔内へ挿入した．吸引は主に
脂肪組織を対象とし，血管や神経が露出される様子
を観察した．また，高周波電流による凝固止血効果
も観察した．その後，血管周囲のリンパ節を，残存
する脂肪組織とともに切除した．切除したリンパ節
には，癌組織の有無などを含め，組織学的検討を加
えた．
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図4　吸引組織分別採取用トラップ（吸引管途中に
　　装着し，入口部をずらすことで，吸引された組
　織を別個に採取可能）．
結 果
　1．基礎実験結果
　実験中，300μmまで振幅を上げても，プローブが
折れるようなことはなかった．しかし，内視鏡の外
筒を通して行うような場合には，外筒との接触を起
こすことがあった．
　腎，膀胱，前立腺の組織はプローブで削り取られ
るように吸引除去された．膀胱，前立腺ともに，振
幅200μmで良好に吸引可能であった．腎被膜の吸
引には240μm程度の振幅を要した．大きく組織を
除去するにはストレートタイプが適しているが，細
かい操作にはテーパタイプが使い易かった．ストレ
ートタイプで吸引された組織片はプローブの内径に
応じて円形状であったが，テーパタイプの場合は，
細かく，一部乳化状となった（図5）．超音波吸引で
は，ある程度までの径の血管を残して組織を吸引す
ることが可能であったが，組織吸引のため振幅を十
分に上げると，細かい血管より出血が認められた．
しかし灌流を充分に行えば，視野を妨げるほどでは
なかった．持続性の出血に対しては，同一プローブ
より出血部へ高周波電流を通電することで，良好な
凝固止血効果を得た．吸引部の組織に熱電対を置き
温度を測定した結果では，超音波吸引時に，最高42．
Cまで上昇することが確認されたが，吸引をやめれ
ば，灌流水により速やかに冷却された．cavitationの
発生を確認するため，腸間膜の血管に直接プローブ
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をあてた．cavitationによる小気泡が，血管内に認
められることもあったが，極めて小さく，すぐに消
失する局所的なものであった．更に採取片に組織学
的検討を加えたところ，高周波電流による切除時に
認められるような，熱による変性は確認されなかっ
た．テーパタイプで吸引されたものの一部は，肉眼
的に乳化状となっていたが，組織学的判定は充分可
能であった．
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図5　テーパタイプで削切，吸引された組織．
　II．臨床的検討結果
　10例の膀胱腫瘍に対して24Fr専用内視鏡を使
用し，経尿道的に超音波吸引を施行した．対象とな
った膀胱腫瘍は，粟粒大～超くるみ大であり，10分
間で超音波吸引された重量はabit－6．5gであった．
小さい腫瘍は特に迅速に吸引除去できた．術者側よ
り吸引していくため，高周波電流による切除より操
作は容易であった．超音波吸難中の出血は軽微であ
ったが，視野を妨げるような動脈性の出血に対して
は，同一プローブにて高周波電流による凝固止血も
行い，良好な止血効果が確認できた．吸引管途中に
設けたトラップにより，腫瘍本体，基部，周囲と吸
引組織片を別個に採取できたため（図4），深達度診
断も可能であった．結局，母指頭大程度までの膀胱
腫瘍では，超音波吸引だけで手術を完遂できた．細
かい操作を必要としたため，主にテーパタイプを使
用した．このため採取組織片は，一部乳化状となっ
たが，病理組織学的検索には，支障は認めなかった．
更に，採取した組織は高周波電流による切除片のよ
うな熱による変化は認められなかった（図6）．
　6例の前立腺肥大症に対して経尿道的超音波吸引
を施行した．平均吸引重量は1．8g／10分であった．
吸引ビン内のヘモグロビン量より換算すると出血量
　　　　　　　　　　　　二、鼠㌔・　騰
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　　プU一ブによる吸引）．
　　　　　　　　　　　　　　響
超音波吸引された膀胱腫瘍組織（左；ストレートタイププローブによる吸引，右；テーパタイプ
（5）
一　620　一 東京医科大学雑誌 第51巻第6号
図7　ストレートタイププn一ブで削切，吸引され
　　た前立腺組織．
は平均65．5m1／10分であった．術者側に血液を混じ
た灌流水が吸引されてくるため，内視鏡の視野が不
良となることが多かった．吸引の効果を上げるため，
主にストレートタイプのプU一ブを使用したので，
組織は円柱状に削切されたが（図7），前立腺組織除
去の速度は，現在一般に使用されている高周波電流
による切除（TUR）に比して劣っていた．吸引され
た組織は，膀胱腫瘍のそれと同様に，熱による変化
は殆ど認められず，病理組織学的診断に問題は無か
った．
　腹腔志下骨盤リンパ節切除に使用したところ，脂
肪組織の吸引は良好であり，約100μmに振幅を調
節することで小血管の損傷が抑えられ，血管・神経
の露出が安全に施行できた．出血は軽微であったが，
一部で使用した高周波電流による凝固止血効果も良
好であった．しかし，灌流水の飛沫で腹腔鏡の対物
レンズが汚れ，視野を妨げることがあった．また，
吸引により腹腔内圧が低下するため，数分に一度は，
吸引を停止し，CO2を注入し腹腔内圧の再上昇を待
たねばならなかった．
考 察
　超音波吸引装置は，1967年Kelmanが水晶体除去
に応用2）して以来，各科領域で臨床的に広く用いら
れている．脳神経外科領域における腫瘍摘除3）や，外
科領域における肝切除4）などopen　surgeryでの応
用範囲は広い．これは，超音波の振幅を調節するこ
とにより，血管などを損傷せずに，除去したい組織
をある程度選択的に吸引できるため，止血を抑えて，
手術が安全に施行できるためである．更に，操作も
簡便で，特殊な技術を必要としないことも普及して
いる要因の一つである．泌尿器科領域でもopen　sur－
geryにおいて，腎部分切除に応用した報告5）もあ
り，リンパ節廓清，腫瘍切除など，その応用範囲は
広い．Krawittらは超音波吸引装置を前立腺肥大症
の内視鏡手術に応用し良好な結果が得られた1）とし
ているが，その後に発展した報告はない．現在まで
のところ超音波吸引装置の内視鏡下での使用は，結
石に対する砕石用の低振幅での使用が殆どであ
る6）．これは内視鏡用にプv一ブを長くするとプロ
ーブ上に超音波振動の粗密波の節にあたる部分がで
き，種々の組織吸引用に高振幅を与えると，節の部
分でプローブが折れてしまうからである．そこでわ
れわれは，特殊のチタン合金を用いて，高振幅に耐
える，内視鏡用の長いプローブを作製し，新しい内
視鏡用超音波吸引装置を開発した．更にこのプロー
ブに高周波電流を流して，凝固止血ができるように
改良を加えた．動物実験により，プU一ブは高振幅
にも耐えうること，ストレートタイプではプローブ
の内径に応じて円柱状に組織が採取され，テーパタ
イプでは細かく，乳化状になることが判ったが，こ
れは大きく組織を除去するにはストレートタイプ，
細かい操作にはテーパタイプが良いことを示唆し
た．そして，高振幅（200～300μm）の超音波吸引に
より，腎・膀胱・前立腺が良好に削切・吸引される
ことが確認された．また高周波電流による凝固止血
も良好であった．吸引部の温度は，最高でも42℃で
あった．腸間膜の血管を直接超音波吸引した場合に，
時に認められたcavitationに関しても，局所的で一
過性のものであった．このことから，生体に与える
危険性は無いことが確認できたので，臨床的検討を
行った．
　超音波吸引装置を臨床的に応用するため，泌尿器
科領域で最も頻度が高い，膀胱腫瘍および前立腺肥
大症の経尿道的手術に使用した．当初は，27Frの硬
性腎孟鏡を膀胱・尿道鏡の代用としたが，男性では
太すぎることもあったため，24Frの専用内視鏡を
試作し，凝固電流の漏電防止処理を施して使用した．
更に，プローブに曲がり負荷が掛かり，その先端の
出力が低下しないように，内視鏡のプローブ挿入部
（6）
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に安定器を設けるなどの工夫も加えることで，実用
に耐えるものとなった．
　まず膀胱腫瘍に対して，専用内視鏡を用いて経尿
道的超音波吸引を施行した．その結果，従来の高周
波電流による切除術に比べ，①吸引により組織の飛
散が抑えられ，腫瘍組織の膀胱内からの除去も迅速
にできる，②術者側より腫瘍組織を観察しながら確
実に吸引できるため，操作が簡単で，安全性が高い，
③吸引組織片に熱による影響が少なく病理組織診断
に有利，などの点が利点と考えれらた．実際に母指
頭大程度までの腫瘍に対しては本装置のみで手術を
完遂することができた．更に吸引管途中に区分けさ
れたトラップを設置することにより，腫瘍本体，基
部，周辺粘膜と分けて組織採取できるため，深達度
診断も可能であり，充分臨床的使用に耐え得るもの
であった．吸引組織を別個に採取できるため，膀胱
内のランダムバイオプシーにも有用であると考えら
れた．
　しかしながら前立腺肥大症に対しては，①削切吸
引速度が，高周波電流による切除に比べて遅いため，
手術時間が延長し，出血量が増大する，②血液を混
じた灌流水が術者側へ吸引されてくるため，良好な
視野が得にくい，等の点が明らかになり，臨床的応
用には更に検討を要すると思われた．
　今回更に，腹腔鏡下骨盤リンパ節切除術にも本装
置を応用した．超音波吸引装置はopen　surgeryで
のリンパ節廓清時にも広く使用されており，安全に，
血管や，神経を露出させるのに大変便利である．今
回開発した超音波吸引装置は，プローブが内視鏡用
に長いため，腹腔鏡手術においても，操作用トロッ
カーに挿入して使用可能である．腹腔鏡手術では少
量の止血も術視野の妨げとなり，止血に難渋するこ
ともあるが，本装置を使用することにより，血管の
損傷が抑えられるため出血量の軽減に有用で，安全
な手術が可能であった．また本装置は組織除去，吸
引，凝固止血が同一プローブで施行できるため，煩
雑な操作器具の交換が少なくて済む利点も確認でき
た．なお現段階では，φ10mmのトロッカーに適合
し，凝固止血用電流に対する漏電防止処理を施した
専用シースを作製し，プローブに被せて使用してい
る．今後，専用腹腔鏡を開発し，そのチャネルに挿
入して超音波吸引を行うことができれば，腹腔に刺
入するトロッカーを減らすことも可能ではないかと
考えている．
　minimally　invasive　therapyの概念のもとで，泌
尿器科領域でも幾つかのopen　surgeryが，内視鏡
手術に変わりつつある．同一プローブで，種々の組
織の超音波吸引と凝固止血ができ，内視鏡下で使用
可能な本装置は，経尿道的手術だけでなく，腹腔鏡
手術においても有用となると考えられた．
結 語
　1．内視鏡下で使用可能で，且つ種々の組織吸引が
可能な高振幅にも耐えるプローブを作製し，凝固止
血機能も有する新しい内視鏡用超音波吸引装置を開
発した．
　2．雑種成犬5頭を用いた基礎的検討にて，本装置
が腎，膀胱，前立腺などに対する吸引能力を十分有
すること，熱やcavitationなど生体に与える影響に
問題が無いことを確認した．
　3．本装置の臨床的使用の可能性を検討するため，
膀胱腫瘍10例，前立腺肥大症6例の経尿道的手術に
応用した．その結果，膀胱腫瘍においては，高周波
電流による経尿道的切除術（TUR－Bt）にほぼ匹敵
する臨床的有用性が確認できた．しかし，前立腺肥
大症に対しては，出血量の増加，手術時間の長期化
などの問題があり，経尿道的切除術（TUR－P）を凌
駕するものとはなり得ないと思われた．
　4．また，腹腔鏡下骨盤リンパ節切除術5例にも本
装置を使用し検討したところ，手術がより安全かつ
確実に施行できることが確認された．
　5．今後，各種泌尿器内視鏡手術において，本装置
の応用範囲が広がるものと考えられる．
　稿を終えるにあたり，御指導，御校閲を賜わった
恩師三木　誠教授に深甚なる謝意を表します．また，
終始御協力を頂きました泌尿器科学教室の各位，な
らびにオリンパス光学工業株式会社第3開発部の諸
氏に心から感謝いたします．
　なお，本研究の一部は平成5年度文部省科学研究
費補助金一般研究（B），および平成3年度東京医科
大学研究助成金を受けて行われた．
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